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L enquete physiopathologique se 
distingue de l’enquete etio- 
logique en cela qu’elle cherche 
a identifier tous les facteurs intrin- 
seques, physiologiques et pathologiques, 
susceptibles de perturber l’equilibration 
et, parmi eux, ceux pouvant faire l’objet 
d’une correction par la reeducation ou 
d’une intervention therapeutique (les 
facteurs extrinseques a la personne ne 
sont pas abordes ici). Car si le traitement 
des troubles de l’equilibre peut passer 
par celui de la cause, le plus souvent e’est 
aux symptomes et a leurs mecanismes 
qu’il faut s’adresser. L’analyse des diffe- 
rentes composantes sensorielles, motri- 
ces et articulaires doit etre complete. 

Les facteurs intrinseques au patient 
retentissent sur ses capacites anticipa- 
toires et sur ses capacites d’adaptation a 


un desequilibre. Ils peuvent s’analyser en 
differentes categories. 

Certaines composantes physiologiques 
peuvent devenir handicapantes, par exem- 
ple le comportement de dependance 
visuelle ou d’omission vestibulaire ; dans 
la population normale, une fraction 
importante de sujets tend a privilegier 
l’afference visuelle par rapport aux 
autres afferences, meme si celle-ci donne 
des informations incompletes ou faus- 
ses ; ce comportement peut s’averer dan- 
gereux dans certaines circonstances, 
d’autant qu’avec l’age il tend a se genera- 
liser ; il doit done etre depiste et traite 
par la reeducation . 1 

Les mecanismes specifiques de I’equilibra- 
tion peuvent etre alteres : 

- l’asymetrie brutale de la fonction vesti- 
bulaire est au l er rang ; elle passe par un 


double traitement, causal (nevrite, trau- 
matisme, tumeur. . .) et symptomatique ; 
la reeducation precoce permet d’obtenir 
une reequilibration vestibulaire et evite 
au patient le confinement au lit ; 

- de nombreux troubles a l’origine de 
perte de l’equilibre sont lies a des mala- 
dies identifiables du systeme nerveux , 2 
comme un accident vasculaire cerebral 
ou une maladie de Parkinson, mais au- 
dela du diagnostic etiologique e’est 
l’identification du ou des symptomes 
causant la chute et de son mecanisme 
qu’il convient de mener ; 

- la phobie de la chute ; certains patients 
ayant chute ou ayant perdu la confiance 
en leur equilibre developpent une phobie 
de la chute ; 3 ils ont une peur pauique de 
marcher, s’agrippent aux personnes ou 
aux meubles au prix de postures hasar- 
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deuses a haut risque de chute ; la fre- 
quence de ce trouble est estimee entre 20 
et 85 % selon les etudes ; * 1 2 3 4 5 ce syndrome 
doit beneficier d’une reeducation speci- 
fique ; des echelles permettent de reva- 
luer, telle que l’ABC ( activities-specific 
balance confidence scale ) ; 6 

- plus complexe et faisant l’objet d’inte- 
ressantes recherches, le comportement 
de retropulsion souvent observe chez le 
sujet age semble lie a une perturbation 
de perception de la verticale gravitaire 6 
et pourrait faire l’objet d’une reeducation 
specifique non encore protocolisee. 

Differentes composantes physiologiques 
non specifiques peuvent etre alterees et 
concourir au trouble, comme par exem- 
ple les desordres orthopediques : 

- la limitation des amplitudes de certai- 
nes articulations (hanche, genou, che- 
villes, rachis. . .), peut participer au trou- 
ble de l’equilibre ; chez le sujet age, 
l’equilibre repose sur la strategic de han- 
che, contrairement au sujet jeune qui 
adopte une strategic de cheville ; cette 
strategic de hanche, moins efficace, 
serait due a la perte des afferences peri- 
pheriques des membres inferieurs et a 
d’autres parametres biomecaniques tels 
que la diminution de la force du muscle 
tibial anterieur et la retraction du ten- 
don d’Achille ; 6 l’alteration de l’articula- 
tion coxofemorale, en premier lieu dege- 
nerative, peut modifier les parametres 
de marche et generer une crainte de 
chute ; 7 

- une situation particuliere au sujet age, 
la camptocormie, due notamment a une 


faiblesse des muscles erecteurs du rachis, 
peut contribuer au risque de chutes ; 8 si 
elle peut avoir de multiples origines, elle 
est decrite chez le parkinsonien avec une 
frequence estimee a 6,5 %. 8 

- la retraction des flechisseurs plantaires 
de cheville est frequente chez le sujet age 
et doit etre recherchee ; elle peut contri- 
buer a la retropulsion et entre dans la 
genese de la mise en place de la strategic 
de hanche ; 

- la diminution de la force musculaire 
peut se rencontrer dans le cadre d’une 
maladie chronique ou apres un alite- 
ment, mais il est frequent qu’en dehors 
de toute pathologie reconnue les person- 
nes agees developpent une faiblesse des 
extenseurs de hanche associee parfois a 
une contracture des flechisseurs de cette 
articulation ; cette faiblesse musculaire 
expliquerait notamment la reduction de 
la longueur du pas ; 

- une desadaptation a l’effort est tres fre- 
quente ; souvent liee a une affection car- 
dio-respiratoire, elle peut etre le seul fait 
de la baisse progressive d’activite ; 

- enfin, la statique du pied doit etre etu- 
diee, souvent alteree, ainsi que le chaus- 
sage ; un chaussage inadequat peut per- 
turber les afferences sensitives et alterer 
la base motrice de l’equilibre ; les semel- 
les compensees et trop souples doivent 
etre proscrites. 

En conclusion 

L’enquete physiopathologique des trou- 
bles de l’equilibre en vue d’une prescrip- 
tion de reeducation est d’abord clinique. 


Elle porte sur l’etat sensoriel et moteur, 
les desordres induits par des pathologies 
neurologiques ou rhumatologiques, mais 
aussi sur l’etat general du patient et son 
environnement. Elle permet de preciser 
des objectifs qui orientent vers une 
reeducation specifique ou non. • 


A. Yelnik et N. BradaV declarent n’avoir aucun conflit 
d’interets. 
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